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ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺣﺲ، ﻢ ﻋﺼﺐﻴ، ﺗﺮﻣﻲﻋﺼﺒﺻﺪﻣﻪ ﺎﻥ، ﻳﻋﺼﺐ ﺍﻭﻟﻨﺎﺭ، ﻋﺼﺐ ﻣﺪ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻦ ﻣﻳﺍ. ﻋﺼﺐ ﺍﻭﻟﻨﺎﺭ ﺍﺳﺖ ﻦ ﻋﺼﺐ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺯﻳﺎﻥ ﻭ ﺍﻳﺎﻝ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺯ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻢ ﻋﺼﺐ ﺭﺍﺩﻴ ﺗﺮﻣﻲﺁﮔﻬ ﺶﻴ، ﭘﻲﺩﺭ ﺍﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻓﻮﻗﺎﻧ : ﻭ ﻫﺪﻑﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﮐﻪ ﻳ ﺍﻲ ﺑﺮﺭﺳﻱﺑﺮﺍ. ﻦ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺣﺲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻗﻄﻊ ﺍﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﺘﻘﻠ. ﺍﻧﺪ  ﺍﻋﺼﺎﺏ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪﻲﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺟﺰﺀ ﺣﺮﮐﺘﻴﺑ
  . ﻭ ﺍﺟﺮﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮﺍﺣﻳ ﺍ،ﺎﻥ ﻭ ﺍﻭﻟﻨﺎﺭ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖﻳﮏ ﺍﺯ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﻣﺪ ﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺣﺲ ﺩﺭ ﮐﺪﺍﻡﻳﺩﺭ ﺷﺮﺍ
 ﻣﭻ ﻴﺔﺎ ﻫﺮ ﺩﻭ، ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻳﺎﻥ، ﺍﻭﻟﻨﺎﺭ ﻳﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻗﻄﻊ ﻋﺼﺐ ﻣﺪ( ﺱ) ﺣﻀﺮﺕ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲﻤﺎﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻴ ﺑ۵۶: ﻫﺎ ﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭ
ﻄﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻭ ﻣﺘﺤﺮﮎ ﻭ ـ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﺩﻭ ﻧﻘﻱﻫﺎ ﺗﺴﺖ.  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،ﮔﺬﺷﺖ ﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ۹ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻲﺩﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
  .ﻼﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻴﺗﺴﺖ ﻣﻮﻧﻮﻓ
ﺐ ﺍﻭﻟﻨﺎﺭ ﺍﺳﺖ ـﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﺁﺳﻴﺐ ﺩﻳﺪﮔﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﻋﺼ. ﺑﻮﺩﻧﺪ( %۹۸/۲ )ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺩﻴ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑ۸۵.  ﺑﻮﺩ۷۲/۲ ± ۰۱ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺎﺭﺍﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖـﺑﻴﻤ% ۶۱/۹ﺎﺭ ﻭ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﺩﺭ ـﻡ ﻋﺼﺐ ﺍﻭﻟﻨﺃﺁﺳﻴﺐ ﺗﻮ. ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﺳﻴﺐ ﺩﻳﺪﻩ ﺑﻮﺩ% ۶۳/۹ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﺩﺭ  .ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩ% ۶۴/۲ﻛﻪ ﺩﺭ 
ﺐ ﻋﺼﺐ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﮐﻮﭼﮏ ﻴﺎﻥ ﺑﻪ ﺁﺳﻳ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼﻲﺎﻧﻴﺎﻥ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﻣﻳﺐ ﻣﺪـﺐ ﻋﺼﻴﺎﻥ ﺑﻪ ﺁﺳﻳﺘﻼﺒﺩﺭ ﻣ.  ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ۴۲/۵ ± ۲۱  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲﻲﺯﻣﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳ
ﺐ ﻋﺼﺐ ﺍﻭﻟﻨﺎﺭ ﻴﺎﻥ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺁﺳﻳﺐ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺁﺳﻴﮏ ﺩﺭ ﺑﻴﻨﺎﻣﻳﮏ ﻭ ﺩﻴﻄﻪ ﺍﺳﺘﺎﺗـﺮﺍﻕ ﺩﻭ ﻧﻘـ ﺍﻓﺘﻼﻣﺎﻥ،ﻴﻮﻓـﺞ ﺗﺴﺖ ﻣﻨﻳﻧﺘﺎ.  ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﻲﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺣﺴﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
  .ﺑﻮﺩﺩﺍﺭ  ﻲﺑﻬﺘﺮ ﻭ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ
ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻳﺎﻥ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﺐ ﻣﺪـﻊ ﻋﺼـ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺣﺲ ﺩﺭ ﻗﻄﻲﻘﻪ ﺑﺮﺭﺳـﺎﺑﻊ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻨﻄـﻫﺮﭼﻨﺪ ﺩﺭ ﺍﻏﻠﺐ ﻣﻨ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎﺭﺍﻥ ـﻤﻴ ﺩﺭ ﺑﻲﺼﻴ ﺗﺸﺨﻱﻫﺎ ﺎﻡ ﺗﺴﺖـﺎ ﺍﻧﺠﻳﻨﻪ ﻳ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻣﻌﺎ،ﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖﻴﻦ ﺩﻟﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴ ﺑﻲﺎﻧﻴﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﻣـﻥ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺣﺲ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺗﺴﺖ ﺍﻧﺠﺰﺍﻴﻣ
ﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻳﺭ ﺷﺮﺍﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﻳﻦ ﺩﺭ ﺍﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺣﺲ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮﺩﻳﺸﺘﺮﻴ ﺑﻱ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺩﺍﺭﺍﻲﺎﻧﻴﺎﻥ ﺑﻪ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﻣﻳﻊ ﻋﺼﺐ ﻣﺪـﺑﺎ ﻗﻄ
 ﻲﺎﻥ، ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻳﺪﻩ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻴﭽﻴ ﮐﻤﺘﺮ ﭘﻲﺗﻮﭘﻮﮔﺮﺍﻓ. ﺎﻥ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺯ ﺍﻭﻟﻨﺎﺭ ﺍﺳﺖﻳ ﺩﺭ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻲﺞ ﺣﺴﻳﻢ، ﻧﺘﺎﻴـﻢ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺗﺮﻣﻴﻦ ﺻﺪﻣﻪ ﺗﺎ ﺗﺮﻣﻴ ﺑﻲﻧﻮﻉ ﺻﺪﻣﻪ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻧ
ﺮ ـﺞ ﺑﻬﺘﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﺍ ﻲ ﻣﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﺼﺐ ﺩﺭ ﻃـﺪ ﻗﻳﺮﺽ ﺩـﺗﺮ ﺩﺭ ﻣﻌ  ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﭻ ﻭ ﺭﺍﺣﺖﻲﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻗﺴﻤﺖ ﺣﺮﮐﺘـﻦ ﻋﺼﺐ، ﮐﻮﭼﮑﺘﻳﺗﺮ ﺍ ﺳﺎﺩﻩ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
 
   ...ﺰﺍﻥ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺣﺲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯﻴﺴﺔ ﻣﻳﻣﻘﺎ ـ ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮﺍﺩ ﻓﺎﻃﻤﯽﺩﻛﺘﺮ 
 
۷۳
ﻢ ﻴﺗـﺮﻣ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻊ ﻣ  ـﻳ ﺷـﺎ ﻲ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧ ﻲﺻﺪﻣﻪ ﻋﺼﺒ 
ﻢ ﻋـﺼﺐ، ﻴاﻫﺪاف ﺗﺮﻣ .  اﺳﺖ ﻲ ﻋﺼﺐ روش اﻧﺘﺨﺎﺑ ﻲﭘﻮﻜﺮوﺳﻜﻴﻣ
ﺑﺎزﮔـﺸﺖ . ﺪه اﺳـﺖ ﻳ  ـ د آﺳﻴﺐﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺲ و ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ اﻧﺪام 
ﺴﺖ و ﺣﺲ ﻴ ﻧ ﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺮﻣﺎل دﺳﺖ ﻛﺎﻓ ي ﺑﺮا ﻳﻲﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
 دﺳﺖ دارد، ﺟﻤﻠـﻪ ﻲﻌﻴﻮن ﻃﺒ ﻴ ﻓﻮﻧﻜﺴ ي ﺑﺮا ﻳﻲﺎر ﺑﺎﻻ ﻴﺖ ﺑﺴ ﻴاﻫﻤ
  3-1. اﺳﺖ ﻛﻪ دﺳﺖ ﺑﺪون ﺣﺲ ﻛﻮر اﺳﺖﻲﻣﻌﺮوﻓ
ﻤﺎر، ﻧﻮع ﺻـﺪﻣﻪ، ﻋـﺼﺐ ﻴﻢ ﻋﺼﺐ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﺠﻪ ﺗﺮﻣ ﻴﻧﺘ
ﻫﺮﭼﻪ ﻣﺤﻞ ﻗﻄﻊ ﻋﺼﺐ . ﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻴﺪه و روش ﺗﺮﻣ ﻳﺻﺪﻣﻪ د 
ﻢ ﻴﺗـﺮﻣ .  ﺑـﺪﺗﺮ اﺳـﺖ ﻲآﮔﻬ ﺶﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘ ﻴﻤﺎر ﺑ ﻴﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺳﻦ ﺑ 
 را ﻲآﮔﻬ  ـ ﺶﻴﻦ ﭘ  ـﻳﺰ ﺑﻬﺘـﺮ ﻴﺪه ﺷﺪن ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗ ﻳﺑﺮ ﻋﺼﺐ ﺑﻌﺪ از 
 ﻲﻠ  ـﻴﺞ ﺧ ﻳﺎ ﻧﺘ  ـ،ﺷﻮد ﻲﺎ ﻛﻮﺗﺎه ﻣ ﻳ ﻛﻪ ﻋﺼﺐ ﻟﻪ و يدر ﻣﻮارد . دارد
ﻮﻧ ــﺪ ﻴﻢ ﻋ ــﺼﺐ، ﭘﻴﻦ روش در ﺗ ــﺮﻣﻳﺑﻬﺘ ــﺮ. ﺴﺖﻴ ــﺧ ــﻮب ﻧ
  6-2. ﺑﺎﺷﺪﻲ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ ﻣﻲﭘﻮﻜﺮوﺳﻜﻴﻣ
ﺮرس ﻋﺼﺐ ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪه، ﺑـﻪ ﻳﻢ د ﻴﺎ ﺗﺮﻣ ﻳﺪ ﻳدر ﺻﺪﻣﺎت ﺷﺪ 
ﺮ ﻧﺒﻮده ﻳﭘﺬﻢ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ اﻣﻜﺎن ﻴ ﻋﺼﺐ، روش ﺗﺮﻣ ﻲﻋﻠﺖ ﻛﻮﺗﺎﻫ 
ﻤـﺎل و ﻳﻦ ﺳـﺮ ﭘﺮوﮔﺰ ﻴﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﺑ ﻳ ا يﺎز ﺑﻪ ﻧﺴﺞ واﺳﻄﻪ ﺑﺮا ﻴو ﻧ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮔﺮاﻓـﺖ  ﻲﻦ واﺳـﻄﻪ ﻣ  ـﻳا. ﺼﺐ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺴﺘﺎل ﻋ ﻳد
.  ﺑﺎﺷـﺪ ﻲ ﻣـﺼﻨﻮﻋ يﻫـﺎ ﺎ ﻟﻮﻟـﻪ ﻳ  ـ ﻋـﻀﻠﻪ يﺒﺮﻫﺎﻴﺪ، ﻓ ﻳﻋﺼﺐ، ور 
  8و7و3و2.ﻢ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ اﺳﺖﻴﻦ ﻣﻮارد ﺑﺪﺗﺮ از ﺗﺮﻣﻳ در اﻲآﮔﻬ ﺶﻴﭘ
 ﺷـﺪن ﻲﻌـﻴ  ـﺎران در ﻃﺒ ـﻤ  ـﻴﻦ ﺑ ﻳ  ـﺲ در ا ـﺖ ﺣ  ــﺑﺎزﮔﺸ
 ﻲـﺖ ﺣـﺴ ـﻦ ﺗﺴ ﻳﺮـﺑﻬﺘ.  دارد ﻲﺎﺳـﺶ اﺳ ـﺮد دﺳﺖ ﻧﻘ ـﻋﻤﻠﻜ
ﺖ اﻓﺘـﺮاق ـﻢ دارد، ﺗـﺴ ـﻴﺎط ﻣﺴﺘﻘ ـد دﺳﺖ ارﺗﺒ ﺮـﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜ ـﻛ
 ﺮاق دو ﻧﻘﻄـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ ـﺖ اﻓﺘ  ــارزش ﺗـﺴ . ﺮ اﺳـﺖ ـﻄﻪ وﺑ ـدو ﻧﻘ 
ﺶ از ﺗﺴﺖ اﻓﺘﺮاق دو ﻴﺑ( noitanimircsiD tnioP owT citatS)
. اﺳـﺖ  (noitanimircsiD tnioP owT gnivoM )ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺘﺤﺮك
 ﭻﻴﻤﺘـﺮ ﻫ  ـﻴﻠﻴ ﻣ 21-51ﺶ از ﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺘﺮاق دو ﻧﻘﻄﻪ ﺑ ﻴدﺳﺖ ﺑ 
ﻼﻣﺎن در ﻴارزش ﺗﺴﺖ ﻣﻮﻧﻮﻓ . ﻠﻜﺮد ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ وﻗﺖ ﻋﻤ 
  11-9.رده دوم ﻗﺮار دارد
ﻢ ﻋـﺼﺐ ﻴ ﺗـﺮﻣ ﻲآﮔﻬ  ـ ﺶﻴ ﭘ ﻲاﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧ  در
ﻦ ﻳا. ﻦ ﻋﺼﺐ ﺑﻬﺘﺮ از اوﻟﻨﺎر اﺳﺖ ﻳﺎن و ا ﻳﺎل ﺑﻬﺘﺮ از ﻋﺼﺐ ﻣﺪ ﻳراد
 از ياﻧﺪ و ﺗﻌـﺪاد  اﻋﺼﺎب ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻲﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺟﺰء ﺣﺮﻛﺘ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ 
 ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﺘﻘﻠ . اﻧﺪ ﻛﺮده ﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺮرﺳ آﻧﻬﺎ ﺣﺲ را ﻫﻢ در ﻛﻨﺎر 
ﻦ اﻋـﺼﺎب اﻧﺠـﺎم ﻳ  ـدر ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺲ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄـﻊ ا 
ﺎن ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻋـﺼﺐ ﻣـﺪ ﻳ از ا ﻲدر ﺑﻌﻀ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺞ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎ ﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، در ﺑﺮﺧ ي ﺑﻬﺘﺮ ﻲﺣﺴ
ﻦ دو ﻳﻦ ا ﻴ ﺑ ﻲ ﺗﻔﺎوﺗ يﮕﺮﻳﺑﻪ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﺗﻌﺪاد د 
  51-21و8و6و3و2.ﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻳ اﻋﺼﺐ از
 را ﻲآﮔﻬ  ـ ﺶﻴﻦ ﭘ ﻳﻢ، ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﺑﺪﺗﺮ ﻳﺮﻳﻛﻪ ﺑﭙﺬ  ﻲدر ﺻﻮرﺗ 
 دارد، در ﻣـﻮرد ﻲ در اﻋﺼﺎب ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧ ﻲاز ﻧﻈﺮ ﺣﺮﻛﺘ 
 يﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭼـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻳﻦ اﻋﺼﺎب در ﺷﺮا ﻳﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺲ در ﻗﻄﻊ ا 
ﻂ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻛـﻪ در ﺷـﺮا ﻳ ا ﻲ ﺑﺮرﺳ يﺗﻮان داد؟ ﺑﺮا  ﻲﻣ
ﺎن و اوﻟﻨﺎر ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﻳﻚ از اﻋﺼﺎب ﻣﺪ ﻳ ﺣﺲ در ﻛﺪام ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
ﺎل ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻳ  ـﻋـﺼﺐ راد .  و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣ ﻳا
 ﻲﺎل ﺳـﻄﺤ ﻳ  ـ از ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻊ ﻋﺼﺐ راد ﻲﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳ 
  .در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﻧﺸﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻤـﺎر ﻴ ﺑ 56، 7831ﺖ آﺧﺮ آذر ﻣـﺎه ﺳـﺎل ﻳاز اول ﻣﻬﺮ ﻣﺎه ﻟﻐﺎ 
( س) ﺣـﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤـﻪ ﻲ و درﻣﺎﻧ ﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﻪ ﻣـﭻ ﻴ  ـﺎ ﻫـﺮ دو، در ﻧﺎﺣ ﻳ  ـﺎن، اوﻟﻨﺎر ﻳﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻗﻄﻊ ﻋﺼﺐ ﻣﺪ 
 ﻣـﺎه از زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ 9 ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻲدﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 
 ﻣـﻮارد ﺔﻫﻤ  ـ.  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،ﮔﺬﺷﺖ ﻲ آﻧﻬﺎ ﻣ ﻲﺟﺮاﺣ
 ﺔدر ﻫﻤ  ـ .ﺪﻧـﺪ ﻳ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮد يا ﻨﻪﻴ زﻣ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴ ﺑ يدارا
 اﻓﺘـﺮاق دو ﻧﻘﻄـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ و ﻣﺘﺤـﺮك يﻫـﺎ ﻤـﺎران ﺗـﺴﺖ ﻴﺑﻦ ﻳا
ﻼﻣـﺎن ﻴو ﺗـﺴﺖ ﻣﻮﻧﻮﻓ ASU ,nayloR-notserP-snommaS()
 ﺑ ــﻪ روش اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد )ASU ,nayloR-notserP-snommaS(
در ﺗﺴﺖ ﻣﻮﻧﻮﻓﻴﻼﻣﺎن از .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻲدرﻣﺎﻧ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻛﺎر 
 ،اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  6/56 ﺗﺎ 1/56ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﺷﻤﺎره  ﻣﻮﻧﻮﻓﻴﻼﻣﺎن
ﻫـﺮ . ﻛـﺮد  ﻲﻣ  ـﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ﺧﻢ ﺷﺪن ﻓﻴﻼﻣﺎن آن را ﺣـﺲ ﺑ
و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﻠﻪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺪ ﻳﮔﺮد ﻣﻲﻓﻴﻼﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﺴﺖ 
  .داد ﻣﻲ
ﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ـﺗﺮاﻛﻢ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎﻳ  ﺘﺎﺗﻴﻚـﻘﻄﻪ اﺳ ـدر روش ﺗﻤﺎﻳﺰ دو ﻧ 
 در اﻳﻦ روش .ﺪﻧﺪﺷﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه ﺮدﻧﺪ،ﻛآﻫﺴﺘﮕﻲ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
ﻫـﺎي دو ﺗـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺳﻮزناز دﻳﺴﻚ ﻣﺨﺼﻮﺻﻲ ﻛﻪ داراي 
 ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ ﻳﺎ دو ﺮدﻛ و ﺑﻴﻤﺎر ذﻛﺮ ﻣﻲ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮد،ﻣﺸﺨﺺ 
  .ﺷﺪ ﻛﻨﺪ و ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﻧﻘﻄﻪ را اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﺗـﺮاﻛﻢ  ،در روش ﺗﻤـﺎﻳﺰ دو ﻧﻘﻄـﻪ دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻳـﺎ ﻣﺘﺤـﺮك
 ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه ﺮدﻧـﺪ ﻛﺪا ﻣﻲ ـﺎﺑﻖ ﭘﻴ ـﻓﻴﺒﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻄ 
 آراﻣـﻲ روي ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر  وﻟﻲ ﺑـﻪ ، ﻣﺎﻧﻨﺪ روش اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺷﺪ،
  .ﺷﺪ ﺣﺮﻛﺖ داده ﻣﻲ
 ي از ﻣـﭻ ﺗـﺎ اﻧﺘﻬـﺎ ﻲﻤﺎران ﺗﻤﺎم ﺳﻄﺢ ﻛﻒ دﺳـﺘ ﻴﻦ ﺑ ﻳدر ا 
ﺞ ﺑـﺎ ﻳ ﻧﺘـﺎ ﺔﻫﻤ  ـ. ﺪﻳ ﮔﺮد ﻲﺎﺑﻳاﻟﺬﻛﺮ ارز  ﻓﻮق يﻫﺎاﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﺎ ﺗﺴﺖ 
ﺪ، ﺳـﭙﺲ ﻳ  ـﻞ ﮔﺮدﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳ ﺗﺠﺰ61 SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﺳﻪ ﮔﺎﻧـﻪ ﻲ ﺣﺴ يﻫﺎﺮات را در ﺗﺴﺖ ﻴﻴﻦ ﺗﻐ ﻳﺸﺘﺮﻴ ﻛﻪ ﺑ يا ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﺴﻪ ﻳ  ـﮕﺮ ﻣﻘﺎ ﻳ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﻫﻤﺪ ﻲ ﺑﺮرﺳ ي ﺑﺮا ،ن داده ﺑﻮد ﻧﺸﺎ
  .ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۸۳
 72/2 ± 01ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ .  ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 56
 ﺳـﺎﻟﻪ 37ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺴﻦ 8ﺎر ـﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤ  ﺳﻦ ﻢـﻛ. ﺑﻮد
 ﺳﺎل ﻗـﺮار 23 ﺗﺎ 12 ﺳﻨﻲ ةﺎران در ﻣﺤﺪود ـﺑﻴﻤ% 05 .ﺑﻮده اﺳﺖ 
  .داﺷﺘﻨﺪ
آﻧﻬﺎ را % 01/8ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ( %98/2 )ان ﻣﺮد ﻤﺎرﻴ ﻧﻔﺮ از ﺑ 85
از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﻲ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﺎرﮔﺮ  .دادﻧﺪﻫﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ  ﺧﺎﻧﻢ
 آورده 1 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣـﻮرد ﺷـﻐﻞ در ﺟـﺪول . ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
   ـ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﺩﺳﺖ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺷﻐﻞ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ
  ﻛﺎﺭﮔﺮ  ۲۳  %۹۴/۲
  ﻨﺪﻛﺎﺭﻣ  ۴  %۶/۱
  ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯ/ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ  ۲۱  %۸۱/۴
  ﺧﺎﻧﻪ ﺩﺍﺭ  ۲  %۳/۱
  ﺑﻴﻜﺎﺭ  ۴  %۶/۱
  ﺁﺯﺍﺩ  ۱۱ %۷۱
  ﺟﻤﻊ  ۵۶  %۰۰۱
 ﺑـﺎ ﺷﻴـﺸﻪ ﻲﺪﮔﻳﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺮ 
در رده ﺑﻌﺪي از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع، آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭼﺎﻗﻮ %(. 64)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
  .و ﺳﭙﺲ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎﻳﺮ اﺷﻴﺎء ﺑﺮﻧﺪه ﻗﺮار دارد
دﭼﺎر آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻋـﺼﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻪ 
ﻋـﺼﺐ ﻣـﺪﻳﺎن  .ﺑﻴﻤﺎران رخ داده اﺳﺖ % 64/2اوﻟﻨﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ در 
م ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر و أآﺳﻴﺐ ﺗﻮ . ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻴﺐ دﻳﺪه اﺳﺖ % 63/9در 
  .ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ% 61/9ﻣﺪﻳﺎن در 
آﻧﻬـﺎ ﭼـﭗ دﺳـﺖ % 32/4ﺑﻴﻤﺎران راﺳﺖ دﺳـﺖ و % 67/6
ن دﺳﺖ راﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎرا% 07/8ﺑﻮدﻧﺪ و دﺳﺖ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻧﻴﺰ در 
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪﮔﻲ . آﻧﻬﺎ دﺳﺖ ﭼﭗ ﺑﻮد % 92/2در 
دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻣـﻮارد ﻳﻌﻨـﻲ در 
ﺑﻴﻤﺎران دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و % 27/3
  .ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻴﺐ دﻳﺪه اﺳﺖ% 72/7دﺳﺖ ﻏﻴﺮ ﻏﺎﻟﺐ در 
 6/11 ± 41 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از آﺳﻴﺐ ﺗﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از آﺳـﻴﺐ 8 ﻣﺎه ﺗﺎ 1 ةﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤﺪود % 05اﺳﺖ و 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌـﺪ از ﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﺮرﺳ  .اﻧﺪﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﺗﺎ 51ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺎﺻﻠﻪ % 05 ﻣﺎه اﺳﺖ و 42/5 ± 21 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 زﻣـﺎن ﺔداﻣﻨ  ـ . ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 53
  . ﻣﺎه اﺳﺖ27 ﺗﺎﻣﺎه  9، ﻲﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﺑﺮرﺳ
 اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه VCNﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، % 86 /8در 
ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه % 3/2 ﺗﻨﻬﺎ در VCNﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ . اﺳﺖ
  .اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪ رﺷﺪ ﻋﺼﺐ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز % 56ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در 
ده اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓﺖ ﻋـﺼﺐ ﺳـﻮرال ﺑـﻮ % 53اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ و در 
  . اﺳﺖ
ﻢ ـﻴ  ـﻞ ﺗﺮﻣ ـﺪ از ﻋﻤ ـ ﺑﻌ ﻲـﺖ ﺣﺴ ـﺰان ﺑﺎزﮔﺸ ـﻴ ﻣ ﻲﺮرﺳـﺑ
 يﻫـﺎ ﺎب دﺳـﺖ ﺑـﺎ آزﻣـﻮنـﺐ اﻋـﺼـﻴـﺎن ﺑـﻪ آﺳﻳﻼـدر ﻣﺒﺘـ
ﻚ ﻴـﻨﺎﻣﻳﻚ و دﻴﻄﻪ اﺳـﺘﺎﺗـﺮاق دو ﻧﻘــﺎن و اﻓﺘــﻼﻣــﻴﻮﻓـﻣﻨ
در  (noitanimircsiD tnioP owT gnivoM dna citatS)
م ﻤـﺎران اﻧﺠـﺎ ﻴ ﺑ ﺔﭙﻮﺗﻨﺎر در ﻫﻤ  ـﻴﺰ ﺗﻨﺎر و ﻫ ﻴاﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧ 
ﺎن ﺑـﻪ ﻳ  ـﺘﻼﺒﺑﺎﺷـﺪ در ﻣ  ﻲ ﻣ  ـﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘ . ﺪﻳﮔﺮد
ﻤﺎران ﻴﺑ% 001ﭙﻮﺗﻨﺎر در ﻴﺎن اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻮﭼﻚ و ﻫ ﻳﺐ ﻋﺼﺐ ﻣﺪ ﻴآﺳ
 و ﻧـﺸﺎﻧﻪ و ﻲﺎﻧﻴاﻧﮕﺸﺖ ﻣ  . ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻲﻌﻴﺞ ﻃﺒ ﻳدر آزﻣﻮن ﻧﺘﺎ 
ﻦ اﺧـﺘﻼل را در آزﻣـﻮن ﻳﺸﺘﺮﻴ  ـ اﻧﮕـﺸﺖ ﺣﻠﻘـﻪ ﺑ ﻲ ﺧﺎرﺟ ﺔﻤﻴﻧ
از اﺧـﺘﻼل  ﻲ درﺟـﺎﺗ يﺰ دارا ﻴ  ـداﺷﺘﻨﺪو اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ و ﺗﻨﺎر ﻧ 
  .ﺣﺲ ﺑﻮدﻧﺪ
 اﻧﮕـﺸﺖ ﻲ داﺧﻠ  ـﺔﻤ  ـﻴﺐ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﻧ ﻴﺎن ﺑﻪ آﺳ ﻳدر ﻣﺒﺘﻼ 
ﭙﻮﺗﻨـﺎر دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل در آزﻣـﻮن ﻴﺣﻠﻘﻪ، اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻮﭼـﻚ و ﻫ 
ﻦ اﺧـﺘﻼل در اﻧﮕـﺸﺖ ﻛﻮﭼـﻚ ﻳﺸﺘﺮﻴ  ـﻼﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑ ﻴﻣﻨﻮﻓ
 ﻲﻌﻴﺠﻪ ﻃﺒ ﻴﻦ اﻧﮕﺸﺖ ﻧﺘ ﻳﻤﺎران در ا ﻴﺑ% 01ﺪ و ﻓﻘﻂ ﻳﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮد 
  .ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
درﺟـﺎت  ﺎن و اوﻟﻨـﺎر ﻳم اﻋﺼﺎب ﻣﺪأﺐ ﺗﻮﻴﺎن ﺑﻪ آﺳ ﻳدر ﻣﺒﺘﻼ 
  .ﺪﻳ ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻲ ﻧﻮاﺣﻲﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼل در ﺗﻤﺎﻣ
ﻫﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻋـﺼﺐ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
ﺛﺮ ﺆﻣﺪﻳﺎن ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣ  ـ
از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، . ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ 
 ﺗـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻲ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـﺔ و ﻓﺎﺻـﻠ ﻲ، روش ﺟﺮاﺣ ﻋﺎﻣﻞ ﺻﺪﻣﻪ 
ﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻴ ﺑ  ـيﻣﻌﻨﺎدارآﻣﺎري  ﺗﻔﺎوت ﻲ ﺣﺴ يﻫﺎ ﺗﺴﺖ
  . ﻧﺪاﺷﺖ
  
   ...ﺰﺍﻥ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺣﺲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯﻴﺴﺔ ﻣﻳﻣﻘﺎ ـ ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮﺍﺩ ﻓﺎﻃﻤﯽﺩﻛﺘﺮ 
 
۹۳
 (ﺍﻧﺪ ﺁﻥ ﻣﺤﻞ ﮐﺴﺐ ﮐﺮﺩﻩ ﺩﺭ ﺠﻪ ﺭﺍﻴ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺁﻥ ﻧﺘﻱﺮ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻳﻣﻘﺎﺩ)ﺐ ﻴﮏ ﻧﻮﻉ ﺁﺳﻴﻼﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻨﻮﻓﻳ ﻧﺘﺎ-۲ ﺟﺪﻭﻝ
ﻧﻮﻉ 
 ﻋﺎﺭﺿﻪ
 ﭙﻮﺗﻨﺎﺭﻴﻫ ﮐﻮﭼﮏ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺣﻠﻘﻪ ﻲﺎﻧﻴﺍﻧﮕﺸﺖ ﻣ ﻧﮕﺸﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪﺍ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﺗﻨﺎﺭ ﻼﻣﻨﺖﻴﺠﻪ ﻣﻨﻮﻓﻴﻧﺘ
 ۰۰۱ ۰۰۱ ۰۰۱ ۲۱/۵ ۲۱/۵ ۶۱/۷ ۳۳/۳ ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ۰ ۰ ۰ ۹۲/۲ ۵۲ ۵۲ ۱۴/۷ ﻲﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻟﻤﺲ ﺳﻄﺤ
 ۰ ۰ ۰ ۹۲/۲ ۳۳/۳ ۳۳/۳ ۶۱/۷ ﻲﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘ
 ۰ ۰ ۰ ۶۱/۷ ۶۱/۷ ۶۱/۷ ۴/۲ ﻲﻓﻘﺪﺍﻥ ﺣﺲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘ
ﻴﺁﺳ
ﻣﺪ
ﺐ 
ﺼ
ﺐ ﻋ
ﻳ
 ۰ ۰ ۰ ۲۱/۵ ۲۱/۵ ۸/۳ ۴/۲ ﺶﻳﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺁﺯﻣﺎﻴﻏ ﺎﻥ
 ۰۲ ۰۱ ۳۱/۳ ۰۰۱ ۰۰۱ ۰۰۱ ۰۰۱ ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ۰۳ ۶۱/۷ ۳۱/۳ ۰ ۰ ۰ ۰ ﻲﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻟﻤﺲ ﺳﻄﺤ
 ۶۲/۷ ۰۲ ۳۳/۳ ۰ ۰ ۰ ۰ ﻲﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘ
 ۶۱/۷ ۰۳ ۳۲/۳ ۰ ۰ ۰ ۰ ﻲﻓﻘﺪﺍﻥ ﺣﺲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘ
ﻴﺁﺳ
ﺎﺭ
ﻭﻟﻨ
ﺐ ﺍ
ﺼ
ﺐ ﻋ
 ۶/۷ ۳۲/۳ ۶۱/۷ ۰ ۰ ۰ ۰ ﺶﻳﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺁﺯﻣﺎﻴﻏ 
 ۸۱/۲ ۹/۱ ۸۱/۲ ۹/۱ ۹/۱ ۸۱/۲ ۶۳/۴ ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ۶۳/۴ ۸۱/۲ ۹/۱ ۷۲/۳ ۷۲/۳ ۸۱/۲ ۸۱/۲ ﻲﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻟﻤﺲ ﺳﻄﺤ
 ۹/۱ ۰ ۰ ۹/۱ ۸۱/۲ ۷۲/۳ ۷۲/۳ ﻲﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘ
 ۸۱/۲ ۷۲/۳ ۷۲/۳ ۵۴/۵ ۶۳/۴ ۷۲/۳ ۸۱/۲ ﻲﻓﻘﺪﺍﻥ ﺣﺲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘ
ﻴﺁﺳ
ﻣﺪ
ﺏ 
ﺼﺎ
ﺐ ﺍﻋ
ﻳ
ﻥ ﻭ 
ﺎ
ﻭﻟﻨ
ﺍ
  ﺎﺭ
 ۸۱/۲ ۵۴/۵ ۵۴/۵ ۹/۱ ۹/۱ ۹/۱ ۰ ﺶﻳﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺁﺯﻣﺎﻴﻏ
  
  
  (ﺍﻧﺪ ﺁﻥ ﻣﺤﻞ ﮐﺴﺐ ﮐﺮﺩﻩ ﺩﺭ ﺠﻪ ﺭﺍﻴ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺁﻥ ﻧﺘﻱﺮ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻳﻣﻘﺎﺩ)ﺐ ﻴﮏ ﻧﻮﻉ ﺁﺳﻴﮏ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﺩﻭ ﻧﻘﻄﻪ ﺍﺳﺘﺎﺗﺞﻳ ﻧﺘﺎ-۳ﺟﺪﻭﻝ 
  
 ﭙﻮﺗﻨﺎﺭﻴﻫ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﮐﻮﭼﮏ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺣﻠﻘﻪ ﺗﻨﺎﺭ ﻲﺎﻧﻴﺍﻧﮕﺸﺖ ﻣ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ  ﺠﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥﻴﻧﺘ ﻧﻮﻉ ﻋﺎﺭﺿﻪ
 ۰۰۱ ۰۰۱ ۰۰۱ ۰۲/۸ ۰ ۰ ۰ ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ۰ ۰ ۰ ۷۳/۵ ۶۲/۱ ۰۵ ۵۴/۷ ﺧﻮﺏ
 ۰ ۰ ۰ ۱۴/۷ ۶۵/۶ ۵۲ ۵۲ ﻒﻴﺿﻌ
ﻴﺁﺳ
ﻣﺪ
ﺐ 
ﺼ
ﺐ ﻋ
ﻳ
ﺎﻥ
 
 ۰ ۰ ۰ ۰ ۷۱/۴ ۵۲ ۹۲/۲ ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
 ۳۲/۳ ۰ ۳۱/۳ ۰۰۱ ۰۰۱ ۰۰۱ ۰۰۱ ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ۳۳/۳ ۶۲/۷ ۳۲/۳ ۰ ۰ ۰ ۰ ﺧﻮﺏ
 ۶۳/۷ ۳۳/۳ ۶۳/۷ ۰ ۰ ۰ ۰ ﻒﻴﺿﻌ
ﻴﺁﺳ
ﺎﺭ
ﻭﻟﻨ
ﺐ  ﺍ
ﺼ
ﺐ ﻋ
 
 ۶/۷ ۰۴ ۶۲/۷ ۰ ۰ ۰ ۰ ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
 ۹/۱ ۹/۱ ۹/۱ ۹/۱ ۹/۱ ۹/۱ ۹/۱ ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ۹/۱ ۰ ۰ ۵۴/۵ ۸۱/۲ ۹/۱ ۹/۱ ﺧﻮﺏ
 ۵۴/۵ ۹/۱ ۸۱/۲ ۶۳/۴ ۶۳/۴ ۶۳/۴ ۵۴/۵ ﻒﻴﺿﻌ
ﻴﺁﺳ
ﻣﺪ
ﺏ 
ﺼﺎ
ﺐ ﺍﻋ
ﺎﻥ ﻳ
ﺎﺭ
ﻭﻟﻨ
  ﻭﺍ
 ۶۳/۴ ۱۸/۸ ۲۷/۷ ۹/۱ ۶۳/۴ ۵۴/۵ ۷۲/۳ ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۰۴
  (ﺍﻧﺪ ﻣﺤﻞ ﮐﺴﺐ ﮐﺮﺩﻩﺁﻥ  ﺩﺭ ﺠﻪ ﺭﺍﻴ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺁﻥ ﻧﺘﻱﺮ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻳﻣﻘﺎﺩ)ﺐ ﻴﮏ ﻧﻮﻉ ﺁﺳﻴﮏ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﻨﺎﻣﻳﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﺩﻭ ﻧﻘﻄﻪ ﺩﻳ ﻧﺘﺎ-۴ﺟﺪﻭﻝ 
  
  
 ﻧﺸﺎن 2ﺪول ـﻼﻣﺎن در ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﺟ ﻴﺖ ﻣﻮﻧﻮﻓ ـﺞ ﺗﺴ ﻳﺎـﻧﺘ
ﺰان ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺣـﺲ در ﻴ  ـﺴﻪ ﻣ ﻳ  ـﺎـﺖ ﻣﻘ ـﺟﻬ. ﺪه اﺳﺖ ـداده ﺷ 
ﺎن ﻳﺐ ﻋﺼﺐ ﻣـﺪ ـﻴﺎن ﺑﻪ آﺳ ﻳﻼـﻦ ﻣﺒﺘ ـﻴﻼﻣﺎن ﺑ ﻴﻮﻓـﻮن ﻣﻨ ـآزﻣ
ﻦ ﻳﺮـﺸﺘﻴدﭼﺎر ﺑ ﻘﻪ ـﺐ اوﻟﻨﺎر، ﻣﻨﻄ ـﺐ ﻋﺼ ـﻴﺎن ﺑﻪ آﺳ ﻳﻼـﺑﺎ ﻣﺒﺘ 
ﺎن ﺑـﻪ ﻳﻼـ در ﻣﺒﺘ  ـﻲﺎﻧﻴﺖ ﻣ ـ اﻧﮕﺸ ﻲﻌﻨﻳﺮاد ـﻦ اﻓ ﻳﻼل در ا ـاﺧﺘ
ﺐ ـﻴﺎن ﺑﻪ آﺳ ﻳﻼـﺖ ﻛﻮﭼﻚ در ﻣﺒﺘ ـﺎن ﺑﺎ اﻧﮕﺸ ﻳﺐ ﻋﺼﺐ ﻣﺪ ﻴآﺳ
ﺎن داده ـ ﻧـﺸ 1ﻮدار ـ ﻛﻪ در ﻧﻤ  ـ.ﺪﻳﺮدـﺴﻪ ﮔ ﻳﺎـﺐ اوﻟﻨﺎر ﻣﻘ ـﻋﺼ
ﺪ ـﻮد درﺻ  ــﺷ  ـ ﻲﺪه ﻣ  ـﻳﻮر ﻛﻪ در ﻧﻤﻮدار د ـﻫﻤﺎﻧﻄ. ﺪه اﺳﺖ ـﺷ
 و ﻲﺤـﺲ ﺳﻄ  ــﺲ ﻟﻤ  ــل ﺣ  و اﺧﺘﻼ ﻲﻌـﻴ ﺣﺲ ﻃﺒ ياﻓﺮاد دارا 
ﺐ ـﺐ ﻋـﺼ ـﻴ  ـﺎن ﺑـﻪ آﺳ ﻳ  ـ در ﻣﺒﺘﻼ ﻲـﺲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘ ـﻼل ﺣ ـاﺧﺘ
ﺎر، ـﺐ اوﻟﻨ  ــﺐ ﻋـﺼ ﻴﺎن ﺑـﻪ آﺳ  ـﻳﻼـﺎ ﻣﺒﺘـﺴﻪ ﺑﻳﺎـﺎن در ﻣﻘ ﻳﻣﺪ
ﺪان ﺣـﺲ ـﺎر ﻓﻘ ـﺮاد دﭼ ـﺪ اﻓ ـﻜﻪ درﺻ ـﻴ در ﺣﺎﻟ ،ﺮ اﺳﺖ ـﺸﺘﻴﺑ
ﺐ ﻋﺼﺐ ﻴﺎن ﺑﻪ آﺳ ﻳﻼـﺶ در ﻣﺒﺘ ﻳﺎﺑﻞ آزﻣﺎ ـﺮ ﻗ ـﻴ و ﻏ ﻲـﻣﺤﺎﻓﻈﺘ
ﺮ ـﺸﺘﻴﺎن ﺑ ﻳﺐ ﻣﺪ ـﺐ ﻋﺼ ـﻴﺑﻪ آﺳ ﺎن ﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﻳﺎـاوﻟﻨﺎر در ﻣﻘ 
ﺖ ﺣـﺲ ﺗـﺴﺖ ـﺪ ﻛﻪ ﺑﺎزﮔـﺸ ـدﻫ ﻲﺴﻪ ﻧﺸﺎن ﻣ ﻳﺎـﻦ ﻣﻘ ﻳا. اﺳﺖ
ﺐ ـﺐ ﻋـﺼ ـﻴﺎن ﺑﻪ آﺳ ﻳﻼـﻼﻣﺎن، در ﻣﺒﺘ ﻴﻮﻓـﻮن ﻣﻨ ـﺷﺪه ﺑﺎ آزﻣ 
ﺐ اوﻟﻨـﺎر، ـﺐ ﻋـﺼ ـﻴ  ـﺎن ﺑـﻪ آﺳ ﻳ  ـﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎـﺎن در ﻣﻘ ﻳﺪـﻣ
دار  ﻲـ ﻣﻌﻨ  ـيﺎرـﺮ آﻣ  ــﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈ  ـﻳﺮ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ و ا ـﺸﺘﻴﺑ
  .(<P 0/50)ﺖ ـاﺳ
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ﺐ ﻋـﺼﺐ ﻴﺎﻥ ﺑـﻪ ﺁﺳ ـﻳﻼﻣﻨﺖ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﻴﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻨﻮﻓ ﻳﺴﺔ ﻧﺘﺎ ﻳ ﻣﻘﺎ -۱ﻮﺩﺍﺭ ﻧﻤ
  ﺎﻥ ﻭ ﺍﻭﻟﻨﺎﺭﻳﻣﺪ
ﻤـﺎران در ﻴﻚ در ﺑ ﻴﻮن اﻓﺘـﺮاق دو ﻧﻘﻄـﻪ اﺳـﺘﺎﺗ ـﺞ آزﻣ ﻳﻧﺘﺎ
ﺷـﻮد در  ﻲﺪه ﻣ  ـﻳﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ د .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 3ﺟﺪول 
، ﻲﺎﻧﻴ  ـ ﺷﺴﺖ، ﻣ يﻫﺎﺎن اﻧﮕﺸﺖ ﻳﺐ ﻣﺪ ـﺐ ﻋﺼ ﻴﺑﻪ آﺳ ﺎن ﻳﻼـﻣﺒﺘ
ﺪ ﻛـﻪ ـﺎن دادﻧ  ــﻼل را ﻧـﺸ ـﺧﺘ  ـ از ا ﻲﺎر درﺟـﺎﺗ ـﺎﻧﻪ و ﺗﻨ  ــﻧﺸ
در . ﺪﻳ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮد ﻲﺎﻧﻴﻼل در اﻧﮕﺸﺖ ﻣ ـﺰان اﺧﺘ ـﻴﻦ ﻣ ﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
 يﻫـﺎ  ﺖـﺰ در اﻧﮕـﺸ ـﻴ  ـﺎر ﻧ ـﺐ اوﻟﻨ  ــﺐ ﻋـﺼ ـﻴﺎن ﺑﻪ آﺳ ﻳﻣﺒﺘﻼ
 ﺪه ﺷﺪ ﻳﺠﻪ آزﻣﻮن د ـﻴﻮﺗﻨﺎر اﺧﺘﻼل در ﻧﺘ ـﭙﻴﻮﭼﻚ، ﺣﻠﻘﻪ و ﻫ ـﻛ
در .ﺰان اﺧـﺘﻼل در اﻧﮕـﺸﺖ ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﻮد ـﻴ  ـﻦ ﻣ ﻳﺮـﺸﺘﻴ  ـﻛﻪ ﺑ 
 ﭙﻮﺗﻨﺎﺭﻴﻫ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﮐﻮﭼﮏ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺣﻠﻘﻪ ﺗﻨﺎﺭ ﻲﺎﻧﻴﺍﻧﮕﺸﺖ ﻣ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ  ﺁﺯﻣﻮﻥﺔﺠﻴﻧﺘ 
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   ...ﺰﺍﻥ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺣﺲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯﻴﺴﺔ ﻣﻳﻣﻘﺎ ـ ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮﺍﺩ ﻓﺎﻃﻤﯽﺩﻛﺘﺮ 
 
۱۴
 ﺔﺰ اﺧـﺘﻼل در ﻫﻤ  ـﻴ  ـ ﻫﺮ دو ﻋـﺼﺐ ﻧ مأﻮـﺐ ﺗ ـﻴﺎن ﺑﻪ آﺳ ﻳﻣﺒﺘﻼ
  .ﺷﺪ ﻲﺪه ﻣﻳ دﻲﻧﻮاﺣ
 يﻫـﺎ  ﺐﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳ  ـﻴﻦ ﺑ ﻴﻦ آزﻣﻮن در ﺑ ﻳﺠﻪ ا ـﻴ ﻧﺘ ﺔﺴﻳﻣﻘﺎ
ﻦ ﻧﻤـﻮدار ﻣـﺸﺨﺺ ﻳدر ا  .ﺷﻮد ﻲﺪه ﻣ ﻳ د 2ﻮدار ـﻒ، در ﻧﻤ ـﻣﺨﺘﻠ
ﺰان ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺣـﺲ در ﻴ  ـﺰ، ﻣ ﻴ  ـﻦ آزﻣﻮن ﻧ ﻳﻮرد ا ـاﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣ 
ﺎن ﺑـﻪ ﻳ  ـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﻳ  ـﺎن در ﻣﻘﺎ ﻳﺐ ﻋﺼﺐ ﻣﺪ ﻴﺎن ﺑﻪ آﺳ ﻳﻼـﻣﺒﺘ
 يﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎر ﻳ  ـﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ا ﻴﺐ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﺑ ﻴآﺳ
  .(<P 0/50)دار اﺳﺖ  ﻲﻣﻌﻨ
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ﺐ ﻴﺎﻥ ﺑﻪ ﺁﺳ ـﻳﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﺩﻭ ﻧﻘﻄﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎ ﻳ ﻣﻘﺎ -۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﺎﻥ ﻭ ﺍﻭﻟﻨﺎﺭﻳﻋﺼﺐ ﻣﺪ
ﻤﺎران در ﺟﺪول ﻴﻚ در ﺑ ﻴﻨﺎﻣﻳﺞ آزﻣﻮن اﻓﺘﺮاق دو ﻧﻘﻄﻪ د ﻳﻧﺘﺎ
ﺎن ﻳ  ـﺷﻮد در ﻣﺒﺘﻼ  ﻲﺪه ﻣ ﻳﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ د .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 4
، ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﺗﻨـﺎر ﻲﺎﻧﻴ ﺷﺴﺖ، ﻣ يﻫﺎﺎن اﻧﮕﺸﺖ ﻳﺐ ﻋﺼﺐ ﻣﺪ ﻴﺑﻪ آﺳ 
ﺰان ﻴ  ـﻦ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴ  ـﻮن اﺧﺘﻼل را ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـﺞ آزﻣ ﻳدر ﻧﺘﺎ 
ﺎن ﻳ  ـدر ﻣﺒﺘﻼ . ﺪﻳ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮد ﻲﺎﻧﻴﺖ ﻣ ـاﺧﺘﻼل ﺑﺎز ﻫﻢ در اﻧﮕﺸ 
 ﻛﻮﭼـﻚ، ﺣﻠﻘـﻪ و يﻫـﺎ ﺰ در اﻧﮕـﺸﺖ ﻴﺐ اوﻟﻨﺎر ﻧ ـﺐ ﻋﺼ ﻴﺑﻪ آﺳ 
ﺰان ﻴﻦ ﻣ ﻳﺸﺘﺮﻴﺪه ﺷﺪﻛﻪ ﺑ ﻳآزﻣﻮن د ﺠﻪ ﻴﻼل در ﻧﺘ ـﭙﻮﺗﻨﺎر اﺧﺘ ﻴﻫ
ﺐ ﻴﺎن ﺑـﻪ آﺳ  ـﻳ  ـدر ﻣﺒﺘﻼ  .اﺧﺘﻼل ﺑﺎز ﻫﻢ در اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮد 
 ﻲﻫﺎ اﺧﺘﻼل در ﻫﻤﻪ ﻧﻮاﺣ ﺮ آزﻣﻮن ﻳﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎ ﻴم ﻫﺮ دو ﻋﺼﺐ ﻧ أﺗﻮ
  .ﺷﺪ ﻲﺪه ﻣﻳد
 3 ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻧﻤـﻮدار يﻫﺎ ﺐﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳ ﻴﺴﻪ ﺑ ﻳﺠﻪ ﻣﻘﺎ ﻴﻧﺘ
ﻦ ﻳ  ـﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ا  ﻲﺪه ﻣ ﻳﻦ ﻧﻤﻮدار د ﻳدر ا  .ﺷﻮد ﻲﺪه ﻣ ﻳد
ﺐ ﻋـﺼﺐ ﻴﺎن ﺑﻪ آﺳ  ـﻳﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺲ در ﻣﺒﺘﻼ ﻴﺰ، ﻣ ﻴآزﻣﻮن ﻧ 
ﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻴﺐ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﺑ ﻴﺎن ﺑﻪ آﺳ ﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﻳﺎن در ﻣﻘﺎ ﻳﻣﺪ
  .(<P 0/50)دار اﺳﺖ  ﻲ ﻣﻌﻨيﻛﻪ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر
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ﺐ ﻴﺎﻥ ﺑـﻪ ﺁﺳ ـﻳ ـﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﺩﻭ ﻧﻘﻄـﻪ ﻣﺘﺤـﺮﮎ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳ ـ ﻣﻘﺎ ۳ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﺎﻥ ﻭ ﺍﻭﻟﻨﺎﺭﻳﻋﺼﺐ ﻣﺪ
  ﺑﺤﺚ
 و ﻲﭘﻮﻜﺮوﺳﻜﻴ ﻣ ﻲﺸﺮﻓﺖ ﺟﺮاﺣ ﻴﻢ ﻋﺼﺐ در اﺛﺮ ﭘ ﻴﺞ ﺗﺮﻣ ﻳﺎﻧﺘ
. ﺷﻮد ﻲ اﻋﺼﺎب ﻫﺮ روز ﺑﻬﺘﺮ ﻣ يﻮﻟﻮژﻳﺰﻴ و ﻓ ﻲﺗﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣ  ﻖﻴدرك دﻗ 
   71و61و2و1. وﺟﻮد دارديﺎدﻳآل ﻓﺎﺻﻠﻪ ز ﺪهﻳﺞ اﻳﻫﻤﻪ ﺗﺎ ﻧﺘﺎ ﻦﻳﺑﺎ ا
. ﻢ ﻋﺼﺐ دﺧﺎﻟـﺖ دارﻧـﺪ ﻴﺠﻪ ﺗﺮﻣ ﻴ در ﻧﺘ يﺎدﻳ ز يﻮرﻫﺎـﻓﺎﻛﺘ
ﺮ ﻴ ﻏ يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ. ﻛﺮدﻢ ﻴ ﺗﻮان ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴ ﻲﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ را ﻣ ﻳا
ﺪه ﻳﺎر، ﻧﻮع ﺻﺪﻣﻪ، ﻋﺼﺐ ﺻﺪﻣﻪ د ـﻤﻴﺎﺑﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑ ـﻗ
 ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ. ﺴﺘﻨﺪﻴﺮ ﻧ ـﻴﻴ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐ  ﻛﻪ ﻞ ﺻﺪﻣﻪ ـو ﻣﺤ 
 ﻲ از ﺻﺪﻣﻪ ﺗـﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـﻲ ﺟﺮاح و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧ ﻳﻲﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺎ 
ﺗﺮ ﻢ ﻋﺼﺐ ﻛﻮﺗﺎه ﻴ از ﺻﺪﻣﻪ ﺗﺎ ﺗﺮﻣ ﻲ زﻣﺎﻧ ﺔﺮ ﭼﻪ ﻓﺎﺻﻠ ـﻫ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ
ﺠـﻪ ﻴ ﻧﺘ ، ﻣﺎﻫﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻲﭘﻮﻜﺮوﺳﻜﻴ ﻣ ﻲم ﺟﺮاﺣ ﺎـو ﺟﺮاح در اﻧﺠ 
  81و4-1.ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
ﻦ ﻳ ﺑﻬﺘﺮ يﺎل دارا ﻳ، ﻋﺼﺐ راد ﻲدر ﺻﺪﻣﻪ اﻋﺼﺎب اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧ 
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ  ـ.  را دارﻧﺪ ﻲآﮔﻬ ﺶﻴﻦ ﭘ ﻳ و ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﺑﺪﺗﺮ ﻲآﮔﻬ ﺶﻴﭘ
 ﻲآﮔﻬ  ـ ﺶﻴ ﭘ  ـ،ﻜﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻳ اﻧﺪام ﻧﺰد يﻫﺮ ﭼﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﻋﺼﺐ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ 
دﺳـﺖ ﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑ  ـﻲﻜـﺴﺎﻧ ﻳﺞ ﻳﻫﻤﻪ ﻧﺘـﺎ  ﻦﻳﺑﺎ ا . ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ 
  91و51-21.ﺎﻣﺪه اﺳﺖﻴﻧ
در .  ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻲ و ﺣﺮﻛﺘ  ـﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﺣـﺴ يﻫﺮ ﺳﻪ ﻋﺼﺐ دارا 
 يﻫـﺎ  ﻧﺪارد و ﺷﺎﺧﻪ ﻲﺖ ﭼﻨﺪاﻧ ﻴ اﻫﻤ ﻲﺎل ﻗﺴﻤﺖ ﺣﺴ ﻳﻋﺼﺐ راد 
ﻞ ﻴ  ـﻦ دﻟ ﻴﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤ  ﻲﺎ ﺳﺎﻋﺪ وارد ﻋﻀﻼت ﻣ ﻳ در ﺑﺎزو ﻲﺣﺮﻛﺘ
 ﻣﺠـﺪد زود اﺗﻔـﺎق يﺮﻴﮔﻛﻨﻨﺪ و ﻋﺼﺐ  ﻲ ﻣ ﻲﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ را ﻃ ﻳﻛﻤﺘﺮ
ﺎن ﻳدر ﻋـﺼﺐ ﻣـﺪ . ﺪﻳ  ـآ ﻲوﺟﻮد ﻧﻤ  ـﻪ  ﻋﻀﻼت ﺑ ﻲاﻓﺘﺎده و آﺗﺮوﻓ 
 در ﺳـﺎﻋﺪ ﻲ دارد اﻣﺎ ﻋـﻀﻼت اﺻـﻠ ﻲﺖ اﺳﺎﺳ ﻴﻫﺮﭼﻨﺪ ﺣﺲ اﻫﻤ 
ﺠـﺎد ﻳ ﻣﺠـﺪد زود ا يﺮﻴﮔﺎ ﻋﺼﺐ ﻳﺧﻮرﻧﺪ  ﻲﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺻﺪﻣﻪ ﻧﻤ 
ﻪ ﻴ  ـﻋـﻀﻼت ﻧﺎﺣ . ﺷﻮد ﻲﺠﺎد ﻧﻤ ﻳﺮ ا ﻳﻧﺎﭘﺬ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻲﺮوﻓـﺷﺪه و آﺗ 
 يﺮـﻴ  ـﮔ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺼﺐ ، دارﻧﺪ يﺎدﻳﺖ ز ـﻴﺗﻨﺎر ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻫﻤ 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
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در . ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣ  ـيﻼل ﺟﺪ ـﺮ دﭼﺎر اﺧﺘ ـﻤﺘدوﮔﺎﻧﻪ ﻛ 
 ﻲ ﻋﻀﻼت اﺻـﻠ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻢ ﻣ ـﻨﻜﻪ ﺣﺲ ﻣﻬ ﻳﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮ ا 
 ﺔﻓﺎﺻـﻠ . ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﻊ ﻋﺼﺐ ﻓﻠﺞ ﻣ  ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﻗﻄ ـدر دﺳﺖ ﻗ 
ﮕـﺮ ﻳ، از ﻫـﺮ دو ﻋـﺼﺐ د ﺪد ﻋﻀﻼت ـ ﻣﺠ يﺮـﻴﮔ ﺗﺎ ﻋﺼﺐ ﻲزﻣﺎﻧ
. ﺮ ﻋﻀﻼت وﺟـﻮد دارد ﻳﻧﺎﭘﺬ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻲﺗﺮ و اﺣﺘﻤﺎل آﺗﺮوﻓ  ﻲﻃﻮﻻﻧ
 در ﻲآﮔﻬ  ـ ﺶﻴﻦ ﭘ  ـﻳﮕـﺮ ﺑﻬﺘـﺮ ﻳﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ دﻳﻞ و دﻻ ﻳﻦ دﻻ ﻳﺑﻪ ا 
ﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻳﺎل و ﺑـﺪﺗﺮ ﻳ  ـﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺼﺐ راد ـاﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
  91و31و21و8و6و3و2.ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر اﺳﺖ
ﻂ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎ در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺲ در ﺷﺮا ﻳﻨﺠﺎﺳﺖ ﻛﻪ آ ﻳﻮال ا ﺌﺳ
 ﻲآﮔﻬ  ـ ﺶﻴﺎ ﭘ  ـﻳ وﺟﻮد دارد؟ و آ ﻲﺎن ﺗﻔﺎوﺗ ﻳﻦ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر و ﻣﺪ ﻴﺑ
ﺑﺎﺷـﺪ و در  ﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻋـﻀﻼت ﻣ  ـيﺮﻴﮔ ﻋﻠﺖ ﻋﺼﺐ ﺑﺪﺗﺮ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ 
 ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻲﺴﺖ؟ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠ ﻴ ﺻﺎدق ﻧ ﻲﻣﻮرد ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺴ 
 ﻲﺞ ﺣـﺴ ﻳ اﻣﺎ ﻧﺘﺎ ،ﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻳﻃﻮر ﺧﺎص ﺑﻪ ا 
 در ﻲﺞ ﺣـﺴ ﻳدر دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎ . اﻧﺪﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﮕﺮ ﻳ د ﺔﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻳﺎن ﺑﻬﺘﺮ و در ﻳﺟﺪاول ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻋﺼﺐ ﻣﺪ 
ﻦ ﻳ  ـﻛـﺪام ا  ﭻﻴﺠﻪ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﺑﻬﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، اﻣـﺎ در ﻫ  ـﻴﻧﺘ
  31و21و8و6و3و2. اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻲﺞ ﺣﺴﻳﺰ ﻧﺘﺎﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻧﺎﻟ
ﻫﺮﭼﻨﺪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﮕﺸﺖ اﺷـﺎره ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﺎن ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﻳ اﺧﺘﻼل ﺣﺲ در ﻗﻄﻊ ﻋﺼﺐ ﻣﺪ ﻲﺑﺮرﺳ
 ﺰان اﺧﺘﻼل ﺣﺲ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺗﺴﺖ اﻧﺠـﺎم ﻴﻦ ﻣ ﻳﺸﺘﺮﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ﻳا
ﻞ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻴﻦ دﻟ ﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻫﻤ ﻴ ﺑ ﻲﺎﻧﻴﺷﺪه اﻧﮕﺸﺖ ﻣ 
ﻤﺎران ﺑـﺎ ﻗﻄـﻊ ﻴ در ﺑ ﻲﺼﻴ ﺗﺸﺨ يﻫﺎﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻳﻨﻪ ﻳﻫﻨﮕﺎم ﻣﻌﺎ 
ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴ  ـ ﺑ ي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﻄﻘﻪ دارا ﻲﺎﻧﻴﺎن ﺑﻪ اﻧﮕﺸﺖ ﻣ ﻳﻋﺼﺐ ﻣﺪ 
ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻳدر ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺎ . اﺧﺘﻼل ﺣﺲ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد 
  . ﺑﻮده اﺳﺖﻤﺎرانﻴﺮات در اﻧﮕﺸﺖ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻴﻴﻦ ﺗﻐﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺷﺮا ﻳﻦ در ا ﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻢ و ﻧـﻮع ﻴﻦ ﺻﺪﻣﻪ ﺗـﺎ ﺗـﺮﻣ ﻴ ﺑ ﻲ زﻣﺎﻧ ﺔﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻧﻮع ﺻﺪﻣﻪ، ﻓﺎﺻﻠ 
. ﺎن ﺑﻬﺘـﺮ از اوﻟﻨـﺎر اﺳـﺖ ﻳ در ﻋـﺼﺐ ﻣـﺪ ﻲﺞ ﺣـﺴ ﻳﻢ، ﻧﺘﺎ ﻴﺗﺮﻣ
ﻚ، ﻴﺰ دو ﻧﻘﻄـﻪ اﺳـﺘﺎﺗ ﻳﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺣﺲ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺗﺴﺖ ﺗﻤﺎ 
ن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﻼﻣـﺎ ﻴﻚ و ﺗﺴﺖ ﻣﻨﻮﻓ ﻴﻨﺎﻣﻳﻄﻪ د ـﺰ دو ﻧﻘ ﻳﺗﻤﺎ
ﺗـﺮ  ﺳﺎده ﻲﺎن، آﻧﺎﺗﻮﻣ ﻳﺪه ﻋﺼﺐ ﻣﺪ ﻴﭽﻴ ﻛﻤﺘﺮ ﭘ ﻲﺮاﻓـﺗﻮﭘﻮﮔ. اﺳﺖ
ﺗﺮ  آن در ﻣﭻ، راﺣﺖ ﻲﺮ ﺑﻮدن ﻗﺴﻤﺖ ﺣﺮﻛﺘ ـﺐ، ﻛﻮﭼﻜﺘ ـﻦ ﻋﺼ ﻳا
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از  ﻲ ﻣ ﻲ ﺟﺮاﺣ ﻲﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﺼﺐ در ﻃ ﻳﺮض د ـدر ﻣﻌ 
ﻢ ﻳ  ـ ﻛﻪ ﻣﺎ اﻧﺠـﺎم داد ﻳﻲﻫﺎ ﻢﻴدر ﺗﺮﻣ . ﺞ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎـﻦ ﻧﺘ ﻳﻋﻠﻞ ا 
 يپ ﻣﺒﻨـﺎﻮﻜﺮوﺳـﻜﻴﺮ ﻣﻳـدر ز ﻋـﺼﺐ ﻲ و آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲﺗﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻲﻦ روش ﻣ  ـﻳ  ـ ا يﻮاردـدر ﻣ . اﻧﺪ ﺑﻮده يﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
 در ﻋـﺼﺐ  ﺧـﺼﻮﺻﺎً ﻲ و ﺣﺮﻛﺘ  ـﻲﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺣـﺴ ﻴﻴاﺷﺘﺒﺎه در ﺗﻌ 
 ﻛـﻪ ﻳﻲﻫـﺎ اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده . اوﻟﻨﺎر ﺑﺸﻮد 
ﺪ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻳ ـ ﻧﻤﺎﻲﺺ ﻣــ را ﻣـﺸﺨﻲ و ﺣـﺴﻲﻗـﺴﻤﺖ ﺣﺮﻛﺘـ
 ﻲﻜﻳﺮـﻚ اﻟﻜﺘ  ـﻳﺮـﺗﺤ  ـﺎ ﻳ  ـﻢ ﻳﺰـﻦ آﻧ  ـﻴﻴ ﺧﺎص، ﺗﻌ يﺰـﻴآﻣ رﻧﮓ
ﻨﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳا. ﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪ ـﻢ ﻋﺼﺐ را ﺑﻬﺒ ﻴﺞ ﺗﺮﻣ ﻳﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎ  ﻲﻣ
 در ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﻲﺞ ﺣﺴ ﻳﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎ  ﻲﻫﺎ ﻣ ﻦ روش ﻳا
  02و81و71و4. دارديﮕﺮﻳﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻴ ﻧ،ﺷﻮد
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﺎن و اوﻟﻨﺎر ﻳدﻫﺪ ﻛﻪ در ﻗﻄﻊ اﻋﺼﺎب ﻣﺪ  ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣ ﻳا
ﺎن ﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺲ در ﻋﺼﺐ ﻣـﺪ ﻳ ﺷﺮا در ﻣﭻ دﺳﺖ، در 
  . ﺑﻬﺘﺮ از ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر اﺳﺖ
  ﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧ
 ﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺤﺘـﺮم ﻛﺎردرﻣـﺎﻧ يﺎزﻴﺘﺮا ﻧ ﻴاز ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣ 
 ﻖﻴ  ـ اﻧﺠـﺎم دﻗ يﺑﺮا( س) ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻲ و درﻣﺎﻧ ﻲﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷ 
ﻤﺎران و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﭘﮕﺎه ﻧﻔﺮ ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺤﺘـﺮم ﻴ ﺑ ﻲ ﺣﺴ يﻫﺎ ﺗﺴﺖ
ﭗ ﻳ ﺗﺎ يﺑﺮا( س) ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻲ درﻣﺎﻧ  و ﻲﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷ 
  .ﺷﻮد ﻲ ﻣﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧيﺳﺎز و آﻣﺎده
  
 ﺮﺘﻛﺩﯽﻤﻃﺎﻓ ﺩﺍﻮﺟ ﺪﻤﺤﻣ ـ ﺎﻘﻣﻳﻣ ﺔﺴﻴﺯﺍ ﺪﻌﺑ ﺲﺣ ﺖﺸﮔﺯﺎﺑ ﻥﺍﺰ...   
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Abstract: 
 
Comparison of Sensory Recovery Following the Repair of Ulnar 
and Median Nerves at the Wrist Level  
Fatemi M.J. MD*, Foroutan S.K. MD*, Rajabi F. MD** 
(Received: 24 Oct 2009 Accepted: 19 April 2010) 
 
Introduction & Objective: Traumatic nerve damage is quiet a frequent event in the upper extremity. 
Microscopic reconstructive nerve repair is usually used to restore the continuity of the injured nerve. 
Restoration of the sensory ability of the nerve is of great importance in normalization of the hand function. 
Since we could not find an individual study comparing the sensory out come between median and ulnar repair, 
we designed this study to better understand the results of sensational out comes between these two nerves. 
Materials & Methods: During 3 Months period, 65 patients who had median, ulnar or both nerves 
injuries at the wrist level, and who had been operated upon in Hazrat Fatemeh Hospital were assessed with 
regard sensibility improvement were compared with each other. The criterias for inclusion were negative 
history of medical illness and adequate follow-up (at last 9 months) after surgery. The sensory evaluation was 
performed by monofilament test, static and moving two point discrimination, and the results were compared. 
Results: Of the 65 patients included in this study, the mean age was 27.2 years. The cause of trauma was 
predominantly laceration with glass. Ulnar nerve was the most commonly injured nerve (46.2%) and sole 
median nerve injury was observed in 36.9% of patients. In 16.9% of the patients both ulnar and median nerve 
were damaged. The mean time for patient evaluation was 24.5 months after surgery. Middle finger was the 
mostly impaired one in the test after median nerve injuries and the little finger was the mostly impaired one in 
the tests after ulnar injuries. The results show that the sensory return is better and higher in median nerve 
repairs in comparison to ulnar nerve repairs at the wrist level. 
Conclusions: In upper limb nerve injuries, radial nerve has the best prognosis and the ulnar nerve has the 
worst one. In our study, however it is shown that in the same condition of age, cause of trauma, time elapsed 
before surgery and surgical method, sensory return in median nerve is better that ulnar nerve at wrist level. 
This can be due to less complexity of the median nerve in terms of anatomy and topography, smaller motor 
component and easier exposure during surgery. Also, the best area for evaluation of sensory impairment and 
return after median nerve injury is the volar side of middle finger. 
Key Words: Ulnar Nerve, Median Nerve, Nerve Injury, Nerve Repair, Sensory Recovery 
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Sciences, Tehran, Iran 
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